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ABSTRAK 
 
Stroke merupakan penyakit yang disebabkan karena gangguan peredaran darah otak 
yang dipengaruhi oleh banyak faktor risiko dengan gejala klinis berupa adanya defisit 
neurologis dan penurunan fungsi motorik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
waktu rehabilitasi yang dibutuhkan pasien pasca stroke dengan riwayat hipertensi dan 
riwayat diabetes melitus sampai tercapainya pemulihan defisit neurologis dan 
peningkatan fungsi motorik di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional tahun 2016-2017. 
Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode deskriptif. Sampel dalam 
penelitian ini adalah semua pasien pasca stroke iskemik maupun hemoragik yang 
sedang menjalani rehabilitasi di Rumah Sakit Pusat Otak Nasional tahun 2016-2017. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis stroke terbanyak adalah stroke iskemik 
(82.2%), jenis kelamin laki-laki (63.4%) dengan golongan umur lebih dari 50 tahun 
dengan riwayat diabetes melitus (86.1%) memerlukan waktu lebih dari 1 bulan sampai 
tercapai pemulihan defisit neurologis dan waktu kurang dari 1 bulan sampai tercapai 
peningkatan fungsi motorik.  
Kata kunci: stroke, riwayat hipertensi, riwayat diabetes melitus, pemulihan defisit 
neurologis, peningkatan fungsi motorik.  
 
ABSTRACT 
 
Stroke is a disease caused by circulatory disorders of the brain that are affected by 
many risk factors with clinical symptoms in the form of neurological deficits and 
decreased motor function. This study aims to determine the rehabilitation time needed 
by post-stroke patients with a history of hypertension and a history of diabetes mellitus 
until the achievement of recovery of neurological deficits and increased motor function 
in the National Brain Center Hospital in 2016-2017. The method used in this study is 
descriptive. The sample in this study were all patients with ischemic and hemorrhagic 
post-stroke who were undergoing rehabilitation at the National Brain Center Hospital 
in 2016-2017. The results showed that the most types of stroke were ischemic stroke 
(82.2%), male sex (63.4%) with age groups over 50 years with a history of diabetes 
mellitus (86.1%) requiring more than 1 month until neurological deficit recovery was 
achieved and less than 1 month until an increase in motor function is achieved. 
Key words: stroke, history of hypertension, history of diabetes mellitus, recover 
neurological dificits, increase in motor function. 
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